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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), por
meio da Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencao em Saude (COVEP) e da Célula de Vigilancia
e Prevencdo de Doencas Transmissiveis e nao
Transmissiveis, divulga a Nota Técnica sobre Cancer

de Cabeca e Pescog¢o.

O cancer de cabega e pescogo representa a segunda
maior incidéncia nos canceres enire os homens, de
acordo com Instituto Nacional do Céancer (INCA).
Caracterizado pelos tumores de labios, cavidade oral,
faringe, laringe, cavidade nasal e tiredide, o cancer de
cabeca e pescocgo, geralmente, ndo demonstra sintomas

em sua fase inicial.

Esta nota tem o objetivo de contribuir com gestores e
profissionais de saude no planejamento das agdes, na
prevencdo e diagndstico precoce, na definicdo de
prioridades, na avaliacdo e na tomada de deciséo,
visando a adogdo ou a adequacadao de medidas de

prevencao, vigilancia e assisténcia aos pacientes.


https://www.inca.gov.br/noticias/julho-verde-inca-debate-linha-de-cuidado-e-diagnostico-precoce-de-tumores-de-cabeca-e

INTRODUCAO

O céancer da boca, também conhecido como cancer de labio e cavidade oral, € um tumor
maligno que afeta labios, estruturas da boca, como gengivas, bochechas, céu da boca,
lingua (principalmente as bordas) e a regido embaixo da lingua. E o quarto tumor mais
frequente no sexo masculino, na regido Sudeste. A maioria dos casos € diagnosticada em
estagios avangados.

O cancer de laringe ocorre, predominantemente, em homens acima de 40 anos e é um dos
mais comuns entre os que atingem a regido da cabega e pescogo. Representa cerca de
25% dos tumores malignos que acometem essa area e 1,2% de todas as doencas
malignas. A ocorréncia pode se dar em uma das trés areas as quais se divide o 6rgao:
supraglote, glote e subglote. Aproximadamente 2/3 dos tumores surgem na corda vocal
verdadeira, localizada na glote, e 1/3 acomete a laringe supraglética (acima das cordas
vocais). O tipo histolégico mais prevalente, em mais de 90% dos pacientes, é o carcinoma
de células escamosas.

O cancer da tiredide € o mais comum na regidao da cabecga e pescogo e afeta trés vezes
mais as mulheres do que os homens. Os carcinomas diferenciados sdo os tipos mais
frequentes. Dentre eles estédo o papilifero (entre 50% e 80% dos casos), o folicular (de 15%
a 20% dos casos) e o de células de Hurthle. Existem, ainda, os carcinomas pouco
diferenciados (cerca de 10% dos casos) e os indiferenciados (também cerca de 10%).
Segundo o INCA, o numero estimado de casos novos de cancer da cavidade oral para o
Brasil, para cada ano do triénio 2023 a 2025, é de 15.100 casos, correspondendo ao risco
estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo 10.900 em homens e 4.200 em mulheres.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 10,30 casos novos a cada 100 mil
homens e 3,83 a cada 100 mil mulheres. Para o cancer da laringe, a estimativa € de 7.790
casos, correspondendo ao risco estimado de 3,59 por 100 mil habitantes, sendo 6.570
casos em homens e 1.220 casos em mulheres, valores correspondentes a um risco
estimado de 6,21 casos novos por 100 mil homens e 1,09 por 100 mil mulheres. Ha 16.660
casos de cancer de tireoide, o que corresponde a um risco estimado de 7,68 por 100 mil

habitantes, sendo 2,33 casos novos por 100 mil homens e 12,79 por 100 mil mulheres.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO
ESTADO DO CEARA

No Ceara, o numero estimado de novos casos para o Cancer de boca no ano de 2023 é de
760, sendo 470 casos para homens (10,44 por 100 mil habitantes), e 290 casos entre as
mulheres (6,05 por 100 mil habitantes), representando a quinta causa de cancer mais
incidente entre os homens e a nona causa entre as mulheres no estado. Para o Céncer de
Laringe, houve 300 casos em homens (6,72 por 100 mil habitantes) e 80 casos em mulheres
(1,69 por 100 mil habitantes), a oitava causa de cancer mais incidente entre os homens e a
décima oitava causa entre as mulheres. Os numero de Cancer de Tiredide sdo de 1190,
sendo 180 casos para homens, com incidéncia de 3,94 por 100 mil habitantes, e 1010 casos
entre as mulheres, com incidéncia de 12,67 por 100 mil habitantes, € a décima terceira

causa de cancer mais incidente entre os homens e a terceira entre as mulheres.

Em Fortaleza, o numero estimado de novos casos para o Cancer de boca para o ano de
2023 é de 160 casos entre os homens (12,98 por 100 mil habitantes) e 70 casos nas
mulheres (5,02 por 100 mil habitantes), sendo a quinta causa mais incidente entre os
homens e a décima segunda entre as mulheres em Fortaleza. Para o Cancer de Laringe,
houve 100 casos entre os homens (8,21 por 100 mil habitantes) e 20 casos entre as
mulheres (1,38 por 100 mil habitantes), sétima causa mais incidente entre os homens e a
décima nona entre as mulheres. O numero de Cancer de Tiredide é de 60 casos nos
homens (4,60 por 100 mil habitantes) e 330 casos nas mulheres (23,17 por 100 mil
habitantes), considerada a décima terceira causa mais incidente entre os homens e a

segunda entre as mulheres.




Em 2020, a taxa de mortalidade por cancer de cabeca e pescogo no Ceara foi de 5,71 6bitos
por 100 mil habitantes, sendo o segundo estado com a maior mortalidade na regiao Nordeste.
A Area Descentralizada de Saude (ADS) de Brejo Santo foi a que apresentou a maior taxa de
mortalidade, com 8,03 por 100 mil habitantes, seguido pela ADS de Fortaleza, com 6,57 por
100 mil habitantes (Figura 1).

Figura 1. Representacao espacial das taxas de mortalidade por cancer de cabecga e pescogo,
por 100 mil habitantes, Ceara, 2020
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade, 2021.




Em 2020, a taxa de mortalidade por cancer da cavidade oral foi de 1,61 6bitos por 100 mil
habitantes, sendo o terceiro estado com a maior mortalidade da regido Nordeste. AADS de
Ico apresentou a maior taxa de mortalidade, com 2,89 o6bitos por 100 mil habitantes,
seguido pela ADS de Baturité, com 2,13 ébitos por 100 mil habitantes; enquanto a ADS de

Fortaleza, em décimo nono lugar, registrou 0,56 6bitos por 100 mil habitantes (Figura 2).

Figura 2. Representagao espacial das taxas de mortalidade por cancer da cavidade oral,
por 100 mil habitantes, Ceara, 2020
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Em 2020, a taxa de mortalidade por cancer de laringe foi de 1,94 6bitos por 100 mil
habitantes, sendo o terceiro estado com a maior mortalidade da regiao Nordeste. A ADS de
Russas apresentou a maior taxa de mortalidade, com 3,46 obitos por 100 mil habitantes,
seguida pela ADS de Brejo Santo, com 3,23 ébitos por 100 mil habitantes, enquanto a ADS
de Fortaleza, em sétimo lugar, apresentou 2,24 dbitos por 100 mil habitantes (Figura 4).

Figura 4. Representacao espacial das taxas de mortalidade por cancer de laringe, por
100 mil habitantes, Ceara, 2020
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade, 2021.




Em 2020, a taxa de mortalidade por cancer de tiredide foi de 0,41 6bitos por 100 mil
habitantes, sendo o segundo estado com a maior mortalidade da regidao Nordeste. AADS de
Camocim apresentou a maior taxa de mortalidade, com 1,26 ébitos por 100 mil habitantes,
seguida pela ADS de Brejo Santo, com 0,92 ébitos por 100 mil habitantes, enquanto a ADS
de Fortaleza, em décimo quarto lugar, apresentou taxa de mortalidade de 0,21 &bitos por

100 mil habitantes (Figura 5).

Figura 5. Representagao espacial das taxas de mortalidade por cancer de tiredide, por
100 mil habitantes, Ceara, 2020

Taxas brutas de mortalidade
por 100.000 homens e mulheres

I 0,4921.26
0.31 20,48
0,08 20,30
0,00 20,07

>»=

0 50 100 km

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2021.




CANCER DE BOCA (CAVIDADE ORAL)

FATORES DE RISCO E PREVENGAO

Os principais fatores de risco sao: @

(D
Tabagismo;

Consumo de bebidas alcodlicas;

Exposicao ao sol sem protegao representa risco importante para o cancer de labios;

Exposicao a 6leo de corte, amianto, poeira de madeira, poeira de couro, poeira de

cimento, de cereais, téxtil e couro, amianto, formaldeido, silica, fuligem de carvao,

solventes organicos e agrotéxico;

e Infecgao pelo virus HPV.

)
N
Recomendacgdes para a prevencgao:
9
(D
e Nao fumar;
e Evitar o consumo de bebidas alcodlicas;
e Manter o peso corporal adequado;
e Manter boa higiene bucal;
e  Usar preservativo (camisinha) na pratica do sexo oral.
J

DETECGAO PRECOCE

As estratégias para a detecgao precoce do cancer sdo o diagndstico precoce (abordagem
de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca) e o rastreamento (aplicagao de
exame numa populagao-alvo assintomatica, aparentemente saudavel, com o objetivo de
identificar lesdes sugestivas pré-cancer e encaminhar os pacientes com resultados

alterados para investigacao diagnéstica e tratamento).
1 Diagnostico Precoce
Contribui para a redugdo do estagio de apresentacdo do cancer. E importante a populacéo

e o profissional estarem aptos para reconhecerem os sinais e sintomas do cancer, bem

como o acesso rapido e facilitado aos servigos de saude.

-



[ Rastreamento

Nao existem evidéncias cientificas de que o rastreamento do cancer de boca traga mais
beneficios do que riscos, portanto, ndo é indicado, até o momento.

O diagndstico precoce nem sempre € possivel, visto que a maioria dos casos s6 apresenta
sinais e sintomas em fases mais avangadas da doenca. Os sintomas mais frequentes
associados ao cancer de boca e que devem ser investigados sao:

/ Lesbes \

Manchas/placas vermelhas
Noédulos
Rouquidao persistente
Dificuldade de mastigacao e de degluticao
Dificuldade na fala
Sensacao de que ha algo preso na garganta
Dificuldade para movimentar a lingua

A /

O diagndstico do cancer de cavidade oral normalmente pode ser feito com o exame clinico
(visual), mas a confirmacédo depende da bidpsia. Esse procedimento, na grande maioria das
vezes, pode ser feito de forma ambulatorial, com anestesia local, por um profissional treinado.
Alguns exames de imagem, como a tomografia computadorizada, também auxiliam no
diagndstico, e, principalmente, ajudam a avaliar a extensdao do tumor. O exame clinico
associado a bidpsia, com o estudo da lesédo por tomografia (nos casos indicados) permite ao
cirurgidao definir o tratamento adequado. As lesdes muito iniciais podem ser avaliadas sem a
necessidade de exame de imagem num primeiro momento. O diagndstico inicial permite
tratamento com melhor resultado funcional, visto que tumores diagnosticados em estagios mais
avangados vao implicar em tratamentos mais agressivos com maior chance de sequelas.

TRATAMENTO

O tratamento pode ser feito com cirurgia mais simples, como para tumores maiores. O cirurgido
de Cabeca e Pescogo € o profissional que vai avaliar o estagio da doenca. Essa avaliagao,
associada a exames complementares, determinara o tratamento mais indicado. A radioterapia e
a quimioterapia sao indicadas quando a cirurgia nao € possivel ou quando o tratamento
cirargico traria sequelas funcionais importantes e complicadas para a reabilitacdo funcional e a
qualidade de vida do paciente.




CANCER DE LARINGE

FATORES DE RISCO E PREVENGAO

Os principais fatores de risco sao:

6\

Fumo e o alcool;

Estresse e mau uso da voz;

Excesso de gordura corporal,

Exposicao a 6leo de corte, amianto, poeira de madeira, poeira de couro, poeira de
cimento, de cereais, téxtil e couro, amianto, formaldeido, silica, fuligem de carvao,
solventes organicos e agrotoxico.

Recomendacgdes para a prevengao:

(9
e Evitar o consumo de bebidas alcodlicas;
e Manter o peso corporal adequado;
e Evitar falar muito alto;
e Nao fumar e evitar o tabagismo passivo.
N\

DETECGAO PRECOCE

As estratégias para a detecgao precoce do cancer sdo o diagndstico precoce (abordagem
de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga) e o rastreamento (aplicagdo de
exame numa populagdo-alvo assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de
identificar lesdes sugestivas pré-cancer e encaminhar os pacientes com resultados
alterados para investigacao diagndstica e tratamento).

1 Diagnéstico Precoce
Contribui para a reducéo do estagio de apresentacgéo do cancer. E importante a populagéo

e o profissional estarem aptos para reconhecerem os sinais e sintomas do cancer, bem
como o acesso rapido e facilitado aos servigos de saude.



https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/bebidas-alcoolicas
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/peso-corporal

[l Rastreamento

Nao existem evidéncias cientificas de que o rastreamento do cancer de laringe traga mais
beneficios do que riscos, portanto, ndo € indicado, até o momento.

O diagndstico precoce nem sempre € possivel, visto que a maioria dos casos sO apresenta sinais
e sintomas em fases mais avancadas da doenca. Os sintomas mais frequentes associados ao
cancer de laringe e que devem ser investigados sdo:

€ N

Dor de garganta
Rouquidao
Alteracao na qualidade da voz
Dificuldade de engolir
Sensacéao de "carog¢o" na garganta
Nédulo (carogo) no pescogo

4

O diagndstico do cancer da laringe se da por meio da laringoscopia, exame que pode ser feito no
consultério. Durante sua realizagédo, é possivel a coleta de fragmentos do tumor para exame
histopatolégico (do tecido). A bidpsia € obrigatéria antes de qualquer planejamento terapéutico,
pois a laringe pode abrigar tipos diversos de lesdes benignas que aparentam malignidade. A
bidpsia pode ser feita sob anestesia local, com uso de endoscépios (tubos com cameras em uma
das extremidades) flexiveis ou rigidos, ou sob anestesia geral pela laringoscopia direta, caso ndo
seja indicado o procedimento sob anestesia local. Incluem-se, nesses casos, pacientes com
lesdes mais complexas e que tenham outras condigdes clinicas que dificultem o procedimento. O
estadiamento (evolugdo) no qual se encontra o tumor e suas caracteristicas determinam a
escolha do melhor tratamento do ponto de vista oncolégico e funcional.

TRATAMENTO

O tratamento pode ser feito com cirurgia e/ou radioterapia e com quimioterapia associada a
radioterapia. Quanto mais precocemente for realizado o diagnéstico, maior a possibilidade de o
tratamento evitar deformidades fisicas e problemas psicossociais, ja que a terapéutica dos
canceres da laringe pode afetar respiracao, fala e degluticdo. A laringectomia total (retirada da
laringe) implica na perda da voz fisiolégica e em traqueostomia definitiva (abertura de um orificio
artificial na traqueia, abaixo da laringe). Como a preservagao da voz € importante na qualidade
de vida do paciente, algumas vezes a radioterapia pode ser empregada primeiro, deixando a
cirurgia para o resgate, quando a radioterapia n&o for suficiente para controlar o tumor.




CANCER DE TIREOIDE

FATORES DE RISCO E PREVENGAO

Os principais fatores de risco sao:

S

Histéria de irradiagao (ter sido submetido a radioterapia) do pescogo, mesmo em
baixas doses;

Historia familiar de cancer da tireoide;
Associagao com dietas pobres em iodo.

Pode ser prevenido mantendo controle do peso corporal.

Alteracbes bioldgicas decorrentes do excesso de
gordura corporal que explicam o aumento do
risco de cancer incluem: hiperinsulinemia,
resisténcia a insulina, regulagdo positiva de
fatores de crescimento semelhantes a insulina,
modificagdo do metabolismo de hormdnios
sexuais, inflamagao crénica, alteragdes na
producao de adipocinas e fatores de crescimento
vascular pelo tecido adiposo, estresse oxidativo e
alteragdes na fungéo imune.

4

DETECGAO PRECOCE

As estratégias para a deteccéo precoce do cancer s&o o diagndéstico precoce (abordagem de
pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga) e o rastreamento (aplicacdo de exame
numa populagdo-alvo assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificar
lesbes sugestivas pré-cancer e encaminhar os pacientes com resultados alterados para
investigac&o diagnostica e tratamento).

"1 Diagnéstico Precoce

Contribui para a reducdo do estagio de apresentagdo do cancer. E importante a populacéo e
o profissional estarem aptos para reconhecerem os sinais e sintomas do cancer, bem como o
acesso rapido e facilitado aos servigos de saude.




[ Rastreamento

Nao existem evidéncias cientificas de que o rastreamento do cancer de tiredide traga mais
beneficios do que riscos, portanto, nao ¢é indicado, até o momento.

O diagndstico precoce nem sempre € possivel, visto que a maioria dos casos s6 apresenta
sinais e sintomas em fases mais avancadas da doenca. Os sintomas mais frequentes
associados ao cancer de tiredide e que devem ser investigados sao nédulos tireoideanos.

O diagndstico do cancer de tireoide comecga com a histéria clinica e o exame fisico. Muitas
vezes, em tumores pequenos, os pacientes sdo assintomaticos. O diagndstico normalmente é
feito apos realizacdo de ultrassonografia do pescogo na qual é encontrado um nédulo. De
acordo com as caracteristicas do ndédulo, realiza-se pungao aspirativa, por meio da qual pode
ser confirmado o diagndstico de cancer. Caso seja esse o resultado, o paciente é
encaminhado ao cirurgido para tratamento.

TRATAMENTO

O tratamento do cancer de tireoide é cirurgico. A tireoidectomia (retirada da tireoide) total ou
parcial (em casos indicados) é o tratamento de escolha. Os carcinomas bem diferenciados
(papilifero e folicular) dependem dos riscos associados (extensado da cirurgia e necessidade
da complementagao terapéutica com iodo radioativo). Alguns outros tipos histolégicos, como
€ 0 caso dos carcinomas medulares, tém indicagao de tireoidectomia total ja associada a
retirada dos linfonodos vizinhos a glandula. Em casos de tumores que se espalharam para
ganglios linfaticos cervicais (do pescogo), o tratamento do tumor primario deve ser associado
a retirada dos ganglios linfaticos afetados. A complementagao terapéutica com o iodo
radioativo deve ser sempre utilizada em pacientes com carcinomas bem diferenciados,
considerados de alto risco e submetidos a tireoidectomia total.
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